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Obiettivo:

Oggigiorno, gli impianti osteointegrati rappresentano uno s’rrumen’ro affi-
dabile ed efficace per la riabilitazione protesica di pazienti parzialmente
o totalmente edentuli. Sovente, tuttavia, a causa di difetti ossei piu 0 me-
no accentuati delle creste alveolari edentule, I'inserimento di impianti
PUO essere impossibile o, seppure possibile, non oftimale dal punto di vista
della successiva riabilitazione protesica. Si rendono pertanto necessari in-
terventi di rigenerazione/ricostruzione dei difetti ossei che prevedono
un’approfondita conoscenza delle tecniche implantologiche avanzate.
Scopo del corso e di offrire ai partecipanti tutti gli strumenti per poter poi
eseguire personalmente questi interventi, ampliando cosi le loro compe-
tenze e possibilita di riabilitazione protesica di questi pazienti.

Prof. Matteo Chiapasco

Medico Chirurgo, specialista in chirurgia maxillo-facciale.

E' Professore Associato presso il Dipartimento di Scienze Biomediche, Chirurgiche e
Odontoiatriche dell’Universita di Milano e presso la Loma Linda University, California,
USA.

Fellow ITl, & stato Presidente della sezione Italiana ITl, della SIO e della SICOI. Socio
Fondatore di IAO.

Si occupa esclusivamente di chirurgia orale e maxillo-facciale, con particolare at-
tenzione alle tecniche diimplantologia avanzata e di chirurgia ortognatica.
Autore di 350 pubblicazioni scientifiche e di 15 libri di testo su tematiche di chirurgia
ortale e maxillo-facciale

Ha tenuto innumerevoli conferenze in Italia e nel resto del mondo su questi temi a
partire dal 1992.
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PROGRAMMA:

Ore 8.15 Registrazione Partecipanti
Ore 8.45 Saluti del Presidente — Saluti istituzionali
Ore 9:30 - 16.00 Inizio Relazione: prof Matteo Chiapasco
. Gli scenari clinici di edentulia associata ad atrofia ossea e/o dei tessuti molli che possono dover essere affrontati
e la classificazione dei difetti;
. Il razionale del piano di trattamento secondo il nuovo principio della P.G.R. (Prosthetically Guided Regeneration);
. Vantaggi e limiti di impianti corti, inclinati (inclusi gli impianti zigomatici) o di diametro ridotto;
o Le modalita di scelta dei materiali rigenerativi in base al tipo di difetto osseo (tipo di membrana, tipo di innesto —
autologo e non autologo) o dei tessuti molli (epitelio e connettivo autologo e nuove matrici in collagene spesso);
. le tecniche di prelievo osseo da siti intra-orali con tecniche mini-invasive;
° | nuovi orizzonti della GBR con le innovative barriere in titanio custom-made CAD/CAM,;
U le tecniche di ricostruzione con innesti autologhi in blocco; Il razionale nel trattamento dei seni mascellari espansi
con o senza patologie associate (cisti mucose, sinusite, eccetera);
° La gestione dei siti ricostruiti nel post-operatorio;
° Come ottimizzare il risultato protesico finale.
Ore 16.00 -16.30 Discussione interattiva relatore discenti

Ore 16.30 -17.00 Compilazione moduli ECM
Sono previsti alle ore 11.30 —12.00 Coffee Break e alle ore 13.00 —14.00 Lunch

Informazioni Generali

Sede

Centro Congressi - Golf Hotel Vicenza - Via Carpaneda 5 - Creazzo - VI - T. 0444 1497001 -
M. info@golfhotelvicenza.com

ECM

La partecipazione al Congresso consentird alla figura professionale dell’ Odontoiatra di acquisire i crediti for-
mativi secondo la formula della “Formazione Continua™ del Ministero della Salute. Verifica presenza dei par-
tecipanti con Firma presenza di entrata e di uscita.

Verifica apprendimento dei partecipanti QUESTIONARIO A RISPOSTA MULTIPLA

Esposizione commerciale

Ci saranno aree espositive dedicate alle aziende sponsorizzatrici dell’evento. Le Aziende interessate alla par-
tecipazione al Congresso sono invitate a contattare la Segreteria Organizzativa.

Segreteria Organizzativa

A.N.D.I Veneto - Dipartimento Regione Veneto—Via Pellizzo, 14/d - 35128 Padova E-mail info@andiveneto.it
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SCHEDA di ISCRIZIONE - DATI PERSONALI

Nome Cognome

Data e luogo di nascita

Indirizzo

CAP Citta Provincia

E-mail

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono

ODONTOIATRA O Socio ANDI ~ O NON Socio ANDI ~

N° Iscrizione Albo degli Odontoiatri

O Libero professionista O Professionista convenzionato O Dipendente pubblico

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n.196/03, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che le fi nalita per cui
i suoi dati personali vengono trattati sono riconducibili a fi ni statistici. Si informa che ai sensi dell’art.7 del D.Lgs n.196/03
Lei ha facolta di opporsi al trattamento. La sottoscrizione del presente modulo costituisce consenso al trattamento dei dati
personali per le finalita sopraindicate.

DATI FATTURAZIONE ELETTRONICA

Codice Destinatario PEC

E.C.M.
Educazione Continua in Medicina. PROVIDER n.314 Evento 314 - 289241

Radiovision di D’Este Guiscardo & C. S.n.c. C red iti 4 9
Via delle Industrie, 142/B 30020 - Marcon (VE) )
Tel. 041 5952420 / 421 Fax 041 5952422
e-mail: segreteria@radiovision.it - www.radiovision.it
Obiettivo Formativo: Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di
ciascuna attivita ultraspecialistica. Malattie rare (18)
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Iscrizione obbligatoria fino ad esaurimento pos

Quota di iscrizione:

QUOTE ENTRO 1 GIUGNO 2020 | QUOTE DAL 2 GIUGNO 2020
ORDINARIO A QUALIFICA RIDOTTA
ENTRO 35 ° ANNO D’ETA’

ORDINARIO A QUALIFICA INTERA € 100,00 + IVA € 120,00 + IVA

Pagamento tramite bonifico bancario a favore di:

ANDI VENETO

Codice IBAN: IT 45K0306912173100000001590

L'iscrizione si intende confermata a fronte del avvenuto pagamento

Si prega evidenziare la causale:

Nome e Cognome Partecipante - “Congresso Regionale ANDI VENETO 2020”

L’iscrizione da diritto a: ammissione ai lavori scientifici, kit congressuale, coffee break, lunch, atte-
stato di partecipazione, crediti ECM per i primi 200 iscritti in ordine cronologico.

Scheda di iscrizione

La scheda di iscrizione compilata in STAMPATELLO, in OGNI SUA PARTE unitamente alla quota o
alla copia del bonifico dovrd essere inviata alla Segreteria Organizzativa via e-mail all’indirizzo
info@andiveneto.it oppure via posta ordinaria:

Sede Regionale: “ANDI ASSOCIAZIONE NAZ. DENTISTI ITALIANI" Dipartimento Regione Veneto -
Via Pellizzo, 14/d - 35128 Padova

Il convegno & a numero chiuso

Verranno accettate le prime 250 iscrizioni (primi 200 con ECM) seguendo un criterio cronologico.
Le quote versate non saranno restituite in nessun caso.
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